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RINGKASAN 
 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) diketahui 
masih tinggi dikarenakan sebagian besar karena terlambat mengambil keputusan, 
terlambat sampai ditempat rujukan, dan terlambat mendapatkan penanganan, 
sehingga hal tersebut menjadi faktor utama peningkatan jumlah AKI dan AKB di 
Indonesia. Tujuan laporan tugas akhir ini untuk memberikan asuhan kebidanan 
secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, masa nifas, bayi baru lahir, dan 
keluarga berencana dengan menggunakan manajemen kebidanan sehingga dapat 
menekan AKI dan AKB. 
Asuhan kebidanan continuity of care yang dilakukan oleh penulis pada 
kehamilan trimester III, bersalin, nifas, neonatus, dan keluarga berencana secara 
berkelanjutan dengan menggunakan standar asuhan kebidanan. Asuhan diberikan 
mulai tanggal 07 Maret 2017 sampai 21 Mei 2017. Kunjungan asuhan kebidanan 
dilakukan dirumah ibu dan di BPM Bashori Surabaya. Kunjungan hamil 
dilakukan sebanyak 4 kali, kunjungan bersalin 1 kali, nifas 4 kali, neonatus 4 kali, 
dan keluarga berencana 1 kali.  
Asuhan kebidanan diberikan pada Ny. M G2P1001 pada usia kehamilan 35 
sampai 39 minggu. Dari Kunjungan 4 kali tersebut didapatkan hasil ibu dan bayi 
dalam keadaan normal. Pada tanggal 02 April 2017 usia kehamilan 39 minggu ibu 
melahirkan bayinya secara normal di BPM Bashori Surabaya, bayi lahir spontan 
langsung menangis, kulit kemerahan, berat lahir 3300 gram, panjang badan 49 
cm, jenis kelamin laki-laki. Seluruh proses persalinan berjalan dengan lancar 
tanpa adanya penyulit atau komplikasi. Pada masa nifas kunjungan 1-4 didapatkan 
hasil pemeriksaan dalam batas normal, kondisi ibu baik, involusi dan laktasi 
berjalan baik. Keadaaan bayi pada kunjungan 1-4 baik, tanda-tanda vital bayi 
dalam batas normal, tidak ada tanda-tanda infeksi dan kegawat daruratan serta 
bayi sudah mendapatkan imunisasi Hb0, BCG, dan Polio 1. Hasil konseling KB 
sudah memutuskan untuk memakai KB suntik 3 bulan dan penggunaan KB suntik 
3 bulan dimulai pada 6 minggu postpartum. 
Berdasarkan hasil asuhan kebidanan continuity of care yang telah 
dilakukan pada Ny. M saat hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga 
berencana didapatkan hasil dalam batas normal sehingga diharapkan klien dapat 
menerapkan konseling yang telah diberikan selama dilakukan asuhan kebidanan 
sehingga kondisi ibu dan bayi sehat serta mencegah terjadinya komplikasi. 
 
 
 
 
